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Mejora de la capacidad funcional de los nonagenarios con un entrenamiento 
para el fortalecimiento muscular. Estudio controlado aleatorio. 
Improvement of functional capacity of nonagenarians with a workout for muscle 
strengthening. Randomized controlled trial
Lenin Mendieta1 Alvaro Duarte2 Alejandro Lucia3 
RESUMEN
El objetivos de la presente investigación fue evaluar la efectividad de una intervención de 8 semanas de 
ejercicios sobre  la  fuerza muscular  y  la  capacidad  funcional  frente  a  los  cuidados  habituales,  en  una  po-
blación de nonagenarios. Se trabajó un diseño de investigación Ensayo controlado aleatorio. Se evaluó a  todos  
los participantes al  inicio del  estudio, después de un periodo de 8 semanas (intervención) y después de un 
periodo  de 4 semanas desde el final de la intervención (interrupción del entrenamiento). La localización fue 
la residencia de ancianos Los Nogales de Madrid, España. Participaron cuarenta nonagenarios (de entre 90 y 
97 años de edad) fueron asignados al azar [con un diseño de bloqueo para sexo y clasificación funcional de la 
marcha  (escala CFM< 3 frente a >3)] a un grupo de intervención o a uno de control (con 16 mujeres en cada 
uno de los grupos). La intervención duró un periodo de entrenamiento de 8 semanas centrado especialmente 
en el  trabajo de la resistencia de los músculos de las piernas. Las medidas a evaluar fueron la  fuerza de presión 
de  las piernas en 1  repetición máxima  (1RM),  fuerza de  agarre, prueba de marcha de 8 metros, prueba de 
escalera de 4 escalones, prueba  time and go (secuencia de levantarse de una silla, caminar 3 metros, girar y 
volver a la silla). Los resultados obtenidos debido a que  el  cumplimiento  con el entrenamiento  fue elevado en 
el grupo de  intervención  (media de 74+ 6 %), en el que se evaluó a  los 18 participantes después del  periodo 
de entrenamiento. Utilizando un análisis de varianza bifactorial (grupo, tiempo)  con medidas repetidas en el 
tiempo, sólo se encontró un efecto significativo de la interacción  grupo x tiempo (p=0,018) para la prueba 
de fuerza de presión de las piernas en  1 RM. En el grupo de intervención, la fuerza de presión de las piernas 
aumentó significativamente  (+17%)  con  el  entrenamiento  (p=0,014)  con tendencia  a  volver  a  disminuir  
(-11%)  en  el  periodo  de  interrupción  del  entrenamiento  (p=0,018  para  la  comparación entre el periodo 
después del entrenamiento  y el periodo de  interrupción del entrenamiento). Por el contrario, en el grupo de 
control la fuerza muscular de las piernas tiende a disminuir durante el periodo de estudio. El número de caídas 
durante el periodo de  estudio  fue  significativamente menor en el grupo  de  intervención  que en el  grupo  de 
control (0,6+0,3 frente a 1,8+0,5p=0,026). 
Conclusiones: El entrenamiento para el  fortalecimiento muscular a corto plazo  (8 semanas) es capaz 
de  inducir beneficios significativos y concretos en cuanto a  la  fuerza  muscular, en las personas de edad muy 
avanzada (nonagenarios). 
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INTRODUCCIÓN
Las pruebas científicas respaldan  los efectos de 
las intervenciones a base de ejercicio  físico so-
bre  la salud de  las personas de edad avanzada. 
Los beneficios de  tales  intervenciones atenúan 
el declive de  la función física asociada a  la edad, 
la disminución del riesgo de enfermedades  cró-
nicas comunes (así como tratamiento principal o 
complementario de las mismas), la prevención y 
el tratamiento de la discapacidad y de  los síndro-
mes geriátricos,  la mejoría de  la salud y del bien-
estar mental y el aumento de la longevidad1,2. La 
debilidad muscular es un importante problema 
de salud asociado al envejecimiento; es  la causa 
de  la  reducción de  la velocidad de marcha aso-
ciada a  la edad  y del aumento del riesgo de dis-
capacidad3 y de caídas4 .Aunque se ha demostra-
do que el entrenamiento de resistencia (fuerza) 
aumenta significativamente la masa y/o fuerza 
muscular en personas de edad avanzada5, toda-
vía se desconoce si este beneficio inducido por 
el ejercicio puede generalizarse a  las personas de 
edad muy avanzada, cuya salud es más frágil. Este 
tema  tiene gran  importancia médica, ya que  las 
personas de edad muy avanzada6,7 constituyen el 
grupo de edad que experimenta un crecimiento 
más rápido en los países occidentales8, son las 
personas con menor actividad física y las que ge-
neran el mayor gasto sanitario9. En comparación 
con las personas de edad avanzada más jóvenes, 
representan una población muy heterogénea (es 
decir, con gran variabilidad individual en cuanto 
a magnitud de la discapacidad y declive cogni-
tivo), y los datos publicados sobre las interven-
ciones a base de entrenamiento para el fortaleci-
miento muscular para personas de 90 años o más 
son escasos10 el propósito de este ensayo contro-
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lado y aleatorio (Randomised controlled  trial, 
entrenamiento para el  fortalecimiento muscular 
para mejorar  la salud en una población de no-
nagenarios, STRONG)11  fue evaluar  la efecti-
vidad de una  intervención de 8 semanas de ejer-
cicios sobre  la  fuerza y  la capacidad  funcional 
(capacidad de caminar y de subir escaleras, riesgo 
de caídas) en una población de nonagenarios 
(todos los participantes son mayores de 90 años) 
que viven en una residencia de ancianos, en com-
paración con los cuidados habituales. 
La intervención que fue supervisada individual-
mente por especialistas en entrenamiento  físico 
y por educadores para  la salud, concretándose 
en ejercicios de musculación de las extremidades 
inferiores. Para corroborar los resultados de la es-
pecificidad  del entrenamiento para el fortaleci-
miento muscular  se evaluó la  fuerza muscular  de 
las  extremidades  inferiores (fuerza  de  presión 
de  las  piernas) frente a  la de  las extremidades 
superiores (fuerza de agarre) después de  la  inter-
vención. Se asumió como hipótesis que el entre-
namiento físico aumenta de forma significativa 
la fuerza muscular de las extremidades inferiores, 
que a su vez mejoran o tienden a mejorar, algunas 
de las otras variables  dependientes medidas en el 
estudio, como la capacidad de marcha o el riesgo 
de caídas.
MATERIALES Y MÉTODOS
Métodos y Diseño de estudio.
El presente estudio es un ECA (ID de Clinical 
Trials.gov: NCT00848978). El Comité Ético 
de  Investigación Clínica  del  Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón (Madrid, Es-
paña) aprobó el diseño, los protocolos y el pro-
cedimiento de consentimiento informado por 
escrito, todos los participantes proporcionaron 
un consentimiento  informado por escrito. Des-
pués de  las medidas  realizadas al  inicio del es-
tudio,  los participantes fueron asignados al azar 
a los grupos de control o de intervención, como 
se explica más adelante. El grupo de intervención 
siguió un programa de entrenamiento físico de 8 
semanas que fue seguido por un periodo de des-
entrenamiento de 4 semanas. 
Todos los participantes fueron evaluados después 
de los períodos de 8 y 4 semanas en el mismo cen-
tro (residencia de ancianos Los Nogales-Pacífico, 
Madrid, España) por los mismos  investigadores 
que  realizaron  las medidas  iniciales del estudio. 
El estudio se realizó entre marzo y septiembre de 
2009, siguiendo  las normas éticas de  la Declara-
ción de Helsinki, modificadas por última vez en 
el año 2000.
Participantes
Los potenciales participantes incluyeron a 65 
nonagenarios residentes de una comunidad, se-
leccionados en una residencia de ancianos (Los 
Nogales- Pacífico, Madrid, España). A todos  los 
participantes se les realizó un reconocimien-
to médico completo. Los criterios de inclusión 
fueron los siguientes: 90 años de edad o más, no 
tener previsto  trasladarse de  la  residencia de an-
cianos durante el estudio, capacidad de caminar 
con o sin ayuda, capacidad de comunicarse y ca-
pacidad y voluntad de proporcionar un consenti-
miento informado. 
Los criterios  de  exclusión  fueron: enfermedad 
aguda o terminal,  infarto  de miocardio en los 
últimos 3 meses,  incapacidad de caminar, pade-
cer enfermedad cardiovascular inestable u otra 
afección médica, fractura en las extremidades su-
periores o inferiores en los últimos tres meses, de-
mencia grave, falta de voluntad para cumplir con 
los  requisitos del estudio o para ser asignados al 
azar al grupo de control o de entrenamiento,  en-
fermedad  neuromuscular  o  consumir  fármacos 
que  afecten  a  la  función neuromuscular.
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Aleatorización y Bloqueo
El encargado del diseño estadístico asignó al azar 
a los participantes al grupo de control o al de en-
trenamiento, con un diseño de bloque para sexo y 
capacidad de marcha basada en la escala de clasi-
ficación funcional de la marcha (CFM) (puntua-
ciones de 0 – 3 frente a 4 – 5) según una secuen-
cia de aleatorización generada por el ordenador. 
El grupo de  investigación desconocía  la codi-
ficación utilizada para asignar los participantes 
a los grupos (0 para los cuidados habituales y 1 
para la intervención). El  personal  de  evaluación 
desconocía  la  asignación  al  azar  de  los  partici-
pantes.  Se  informó explícitamente a los partici-
pantes y se les recordó que no hablaran sobre su 
asignación al azar con el personal de evaluación. 
No fue posible ocultar la asignación de grupos 
al personal que participó en el entrenamiento. 
Finalmente iniciaron el estudio 20 participantes 
para cada grupo. Sus principales características al 
inicio del estudio se muestran en  la  Tabla 1. Los 
grupos eran homogéneos  inicialmente para los 
principales datos demográficos, médicos y fun-
cionales (p>0,05 para todas las comparaciones 
entre grupos).
Grupo Cuidados Habituales
Durante  los  periodos  de  intervención y de 
desentrenamiento de los participantes  del  grupo 
de  intervención (ver más abajo),  los participantes 
del grupo con cuidados habituales siguieron los 
consejos generales de los fisioterapeutas sobre los 
posibles efectos de los ejercicios de movilidad. 
Realizaron movimientos pasivos y de poca 
actividad durante 40-45 minutos al día, 5 días a la 
semana, consistentes en una  serie de  estiramientos 
suaves y rítmicos de las articulaciones individuales.
Grupo Intervención
Los participantes asignados al grupo de  inter-
vención siguieron un plan de 3 sesiones  de en-
trenamiento semanales no consecutivos durante 
8 semanas (24 sesiones en  total).  Cada  sesión 
tuvo  una  duración  aproximada  de  45-50 minu-
tos.  El  programa  de ejercicios  se centró  en  la 
musculación. Cada  sesión  comenzó  y  terminó, 
respectivamente, con periodos de calentamiento 
y enfriamiento de baja  intensidad  (aproximada-
mente 5-7 minutos cada uno), que consistieron 
principalmente en ejercicios de estiramiento con 
implicación de todos los grupos de músculos 
principales. 
La parte central de la sesión consistió en entre-
namiento para el  fortalecimiento muscular con 
implicación de los grupos de músculos prin-
cipales de las extremidades inferiores, es decir, 
ejercicio de  fuerza  de  presión  de  las  piernas 
realizado  con máquinas  de  resistencia  variable 
(Technogym, Barcelona, España). 
Los participantes realizaron entre 2 y 3 series de 
8 a 10 repeticiones con periodos de descanso de 
1 a 2 minutos entre ejercicios. La carga se fue in-
crementando gradualmente a medida que mejo-
raba la fuerza de cada persona, es decir, desde el 
30% de 1  repetición máxima  (1RM) al  inicio 
del programa hasta el 70% de 1RM al final del 
mismo. 
El entrenamiento de la resistencia incluyó tam-
bién una serie de 8-10 repeticiones de flexiones 
de bíceps, extensiones de brazos, levantamiento 
lateral de brazos, elevaciones de hombros, ejer-
cicios de presión (press) de banco sentado y le-
vantamiento de pantorrilla. Para estos ejercicios 
se utilizaron barras con pesas (1 a 3  kg  por  ejer-
cicio) o bandas  elásticas de resistencia  baja  a 
media (Therabands). 
Los ejercicios de estiramiento de los músculos 
implicados en los ejercicios anteriores se realiza-
ron durante  los periodos de descanso. Se acon-
sejó a  los participantes que realizaran  todos  los 
movimientos de  forma  lenta y controlada, y que 
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no contuvieran la respiración durante los ejerci-
cios. 
El entrenamiento aeróbico se realizó en una bi-
cicleta ergométrica (Bike Excite Forma, Techno-
gym,  Barcelona,  España)  y  éste  varió  desde 
aproximadamente  5 minutos  (al inicio del pro-
grama) hasta 10 ó 15 minutos aproximadamente 
de ejercicios de  intensidad moderada.  La  inten-
sidad  (expresada como el  índice  de  esfuerzo 
percibido,  IEP) varió entre 12 y 13 en la escala 
convencional de Borg (6-20 puntos). Estos valo-
res de IEP  corresponden  a  un  esfuerzo  perci-
bido subjetivamente  entre  “ligero” y “un poco 
fuerte” respectivamente. 
El esfuerzo excesivo se verificó con  la  “prueba 
de conversación” (talk test). Todas las sesiones 
se realizaron en las instalaciones del gimnasio de 
la residencia de ancianos Los Nogales-Pacífico 
(Madrid, España). Los participantes del grupo 
de entrenamiento también participaron en las 
actividades realizadas por el grupo de cuidados 
habituales (2 días a la semana).
Grupo de intervención (Desentrenamiento)
Durante este periodo los participantes del grupo 
de intervención no realizaron ninguna  de  las se-
siones de entrenamiento antes descritas, pero sí 
participaron en  las mismas sesiones que el grupo 
de control (5 días/semana). 
Retención y cumplimiento de los participantes. 
Para  reducir el abandono de  los participantes 
y  cumplir  con el programa de entrenamiento, 
todas  las sesiones  incluyeron música12  y se rea-
lizaron en un  local ventilado y bien iluminado 
(gimnasio). Especialistas cualificados en entre-
namiento físico supervisaron cada sesión de en-
trenamiento y trabajaron con grupos de 2 a 3 
personas para asegurar que los participantes rea-
lizaran los ejercicios correctamente. 
Variables estudiadas
Familiarización y evaluación de la fiabilidad 
Antes de comenzar el estudio todos los partici-
pantes pasaron por un periodo de familiarización 
con todas las pruebas descritas más abajo, las cua-
les consistieron en sesiones de aproximadamente 
30 minutos. Cada sesión estuvo precedida por 
un calentamiento y terminó con un enfriamiento 
que consistía en las mismas actividades y la misma 
duración que el periodo de entrenamiento. Cada 
sesión de familiarización consistió  en 1 o 2 series 
de 6 a 8 repeticiones de los ejercicios. También se 
evaluó y reevaluó la fiabilidad de cada criterio de 
valoración. Se obtuvo un alto coeficiente de co-
rrelación  intraclase (R consistentemente > 0,98; 
p<0,001) entre las pruebas repetidas para todas 
las pruebas estudiadas.
Variable principal (Fuerza muscular)
Se  evaluó  la fuerza  de  las  extremidades  supe-
riores de los participantes mediante  la  prueba 
de agarre, utilizando un dinamómetro digital 
(T.K.K. 5101 Grip-D; Takey, Tokio, Japón), y 
se registraron  las puntuaciones en kilogramos 
(con precisión de 0.1 kg). Esta prueba es una 
forma válida de evaluar  la  fuerza de  las extre-
midades superiores en personas de edad avan-
zada13.  Al iniciar las medidas se  indicó a  los 
participantes que mantuvieran la posición de bi-
pedestación convencional durante toda la prue-
ba con el brazo completamente extendido y no se 
les permitió  tocar con el dinamómetro ninguna 
parte del cuerpo que no fuera la mano con que 
se realizaba la medida. Cada participante realizó 
la prueba 2 veces (alternando las manos) con un 
descanso de entre 30 y 60 segundos entre  las me-
didas. Para cada medida se seleccionó al azar  la 
primera mano a probar. El espacio de agarre del 
dinamómetro se ajustó al tamaño de la mano de 
la persona14. La fuerza muscular dinámica de las 
extremidades inferiores se evaluó mediante un 
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protocolo normalizado de la prueba de fuerza, 
con fuerza de presión de las piernas sentado con 
un máximo de 6 o 7 repeticiones (6 o 7 RM).  El 
valor  de  1 RM  se  estimó  utilizando  la  ecua-
ción  de  Brzycki15. 1RM=102,78-2,78 x número 
de  repeticiones.  Las  cargas  iniciales  fueron  de 
entre  70  y  el  100%  del  peso corporal. Después 
de un breve periodo de descanso  (2 minutos) se 
añadieron  incrementos de 2-4 kg hasta que el 
participante fuera incapaz de levantar  la carga 
más de 6 ó 7 veces,  lo cual en general ocurría des-
pués de 5 ensayos. Todos  los participantes pu-
dieron  levantar la carga  inicial al menos una vez. 
Se  les enseñó la  forma adecuada de respirar para 
cada movimiento y levantar la carga.
Variables secundarias
Los participantes realizaron (i) la prueba de mar-
cha de 8 metros y (ii) pruebas de escaleras de 4 
escalones (de 20 centímetros de altura cada uno), 
cuya utilidad para determinar la movilidad fun-
cional en personas de edad avanzada a quedado 
establecida16. Para reducir el riesgo de caídas, to-
dos los participantes se apoyaron con las manos 
en una barandilla al subir y bajar  las escaleras. 
Por último,  se aplicó  también  la prueba time 
up and go  (TUG)17.  En esta prueba  se mide el 
tiempo que  la persona necesita para levantarse 
de una silla, caminar 3 metros, dar media vuelta, 
regresar hacia la silla y  volver a sentarse. El mis-
mo investigador midió el  tiempo de ejecución 
de  todas  las pruebas, con el mismo cronóme-
tro y con una precisión de 0,1s. Un  investigador 
independiente realizó auditorías de  todos  los 
historiales médicos y registros de enfermería, 
con el fin de registrar todas las caídas de los par-
ticipantes durante  el  periodo  de  estudio  (in-
tervención + desentrenamiento).  La  caída  se 
define  aquí como  “un acontecimiento  inespe-
rado en el cual el participante quedaba  inmóvil 
en el suelo o en otro nivel inferior”.18,19 También 
se determinaron los efectos adversos incluyendo 
dolores musculares,  fatiga  y malestar general  re-
feridos por  los  propios  participantes durante el 
periodo de estudio. Por último se calculó en cada 
grupo el número de participantes que pasaron de 
CFM< 3 a CFM>3 o viceversa durante el perio-
do de estudio.
Análisis estadísticos
Para las comparaciones iniciales entre grupos 
(cuidados habituales  frente a  intervención) y 
para comparar el número de caídas, se analizaron 
las variables continuas con la prueba  t  de  Stu-
dent para datos no apareados (o su equivalente 
no paramétrico,  la prueba U  de Mann Whitney) 
y pruebas de Chi cuadrado  para  datos  nomi-
nales. Las comparaciones múltiples se ajustaron 
para evitar la significación masiva20. Para evaluar 
los efectos del entrenamiento sobre las variables 
del estudio [fuerza muscular, función física (ve-
locidad de marcha, prueba de escaleras, prueba 
TUG)] se analizaron los datos según el principio 
de intención de tratar21. 
Figura 1. En el cicloergometro, Sofía, 92 años 
trabajando acondicionamiento cardiovascular
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Cuando no se contó con datos  posteriores a la 
prueba,  se  consideraron  las  puntuaciones  ob-
tenidas  al  inicio  del estudio como puntuaciones 
de después de la prueba. Se utilizó un análisis de 
varianza (ANOVA) bifactorial (grupo y tiempo) 
con medidas repetidas. El análisis se repitió utili-
zando los valores iniciales como covariable. Para 
cada variable dependiente se informó del nivel 
de significación correspondiente a los efectos del 
grupo principal (entre sujetos), del tiempo (para 
cada sujeto) y de  la  interacción (grupo x  tiem-
po). Con el fin de evitar un error tipo I se reali-
zaron comparaciones post  hot (comparaciones 
previas y posteriores en cada grupo, mediante 
la prueba de Bonferroni) sólo cuando se obtu-
vo una  interacción significativa. Para  todos  los 
criterios de valoración se  realizaron pruebas de 
ANOVA para los 2 grupos enteros y también de 
forma separada para los participantes con CFM< 
3 y >3  respectivamente. El nivel de significación 
de la prueba se estableció en 0,05.
RESULTADOS
Cumplimiento y efectos secundarios
No se pudo evaluar a dos participantes  (uno por 
grupo) después del periodo de  intervención. Dos 
participantes (en el grupo de intervención) falle-
cieron en durante el periodo de estudio. Una de 
ellas murió durante el periodo de  intervención a 
la edad de 92 años debido a una caída letal en su 
habitación cuando intentaba cerrar una ventana; 
hasta ese momento, había completado satisfacto-
riamente 16 sesiones de entrenamiento. El otro 
participante murió  de infarto de miocardio  du-
rante el periodo de desentrenamiento a la edad 
de 90 años. La fidelidad del entrenamiento en el 
grupo de intervención  presentó  un  promedio 
de  74+  6%  (intervalo  de  4,  100%). 
Ocho  (40%  del total para el grupo) y  trece 
participantes (65%) pudieron completar más 
del 90% y del 75% respectivamente de  las 24 
sesiones planificadas,  los motivos para dejar de 
realizar una o más sesiones  fueron mareos  (n=1 
participante), encontrarse mal o sentirse cansado 
(n= 2 en cada caso), caídas  fuera de  las sesiones 
de entrenamiento  (n= 2), hospitalización (n= 
1), edema de los pies por motivos no asociados 
a los ejercicios indicados (n= 2), u otros motivos 
(control médico fuera de la residencia de ancia-
nos, visita de un familiar, cita con peluquero o 
podólogo).  No se observó ningún efecto adverso 
ni problema de salud atribuible al entrenamien-
to indicado en ninguno de los participantes del 
grupo de intervención. Un participante padecía 
de  lumbalgia  transitoria al  inicio del programa 
de entrenamiento y por tanto  tuvo que reiniciar 
el mismo con una carga menor (40% 1RM), lo 
cual le permitió terminar la intervención de ma-
nera satisfactoria.
Resultados principales
No  se  observó  efecto  significativo  del  grupo 
ni  del  tiempo  (p>0,05),  y  se  observó  un efecto 
significativo de la interacción grupo por tiempo 
(p=0,018) para la prueba de fuerza de presión de 
las piernas 1RM. En el grupo de  intervención  la 
fuerza  de presión  de  las  piernas  aumentó  sig-
nificativamente  (+  17%)  con  el  entrenamiento 
(p=0,014  para  la  comparación  entre  antes  y 
después  del  entrenamiento)  y  tendió  a dismi-
nuir (-11%) en el periodo de desentrenamiento 
(p=0,018 para la comparación entre periodo 
después  del  entrenamiento  y  desentrenamien-
to).  La  fuerza muscular  de  las piernas  tendió 
a disminuir durante el periodo de estudio en  los 
del grupo control, aunque no se alcanzó la signifi-
cación estadística en las comparaciones Post-hoc 
dentro de este grupo (p=>0,05). De los 18 parti-
cipantes del grupo de intervención que finalmen-
te fueron evaluados después del entrenamiento, 
14 (78% del total) alcanzaron valores de fuerza 
de presión de las piernas superiores en el periodo 
de después del entrenamiento en comparación 
con la evaluación inicial, incluso en el caso de dos 
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de los participantes de mayor edad (dos mujeres, 
de 96 años). 
No se encontraron efectos significativos de 
grupo, tiempo o interacción grupo x tiempo 
(p>0,05) para  la  prueba  de  fuerza  de  agarre. 
Además,  contrariamente a lo sucedido para  la 
fuerza de presión de  las piernas,  los valores me-
dios se mantuvieron bastante estables en el tiem-
po en el grupo de intervención, por ejemplo, el 
cambio porcentual entre antes y después del en-
trenamiento fue de -2,5%. Se repitió el análisis 
por CFM (<3 y >3) sin encontrase efectos signi-
ficativos del grupo, el  tiempo  o  la  interacción 
grupo x  tiempo  (p=0,05)  para  la  fuerza  de 
presión  de  las piernas  en los participantes que 
tenían una CFM<3. En aquellos que tenían una 
CFM>3  se  observó  un  efecto  significativo  de 
la  interacción  grupo  x  tiempo (p=0,024), con 
p>0,05  tanto para los efectos de grupo como 
para los de tiempo. En los participantes del gru-
po de intervención con CFM>3, la fuerza de 
presión de las piernas aumento significativamen-
te (+16%) con el entrenamiento (p=0,047 para 
la comparación entre antes y después del entre-
namiento). 
Resultados secundarios 
No se encontró ningún efecto significativo  del 
grupo,  del  tiempo o de la interacción (p=0,05) 
para la velocidad de la marcha durante la prue-
ba de marcha de 8 metros. Tampoco se obtuvo 
ningún efecto significativo cuando se analizó a 
los participantes por separado, según su CFM 
(los datos no se muestran por razón de simpli-
cidad).  Se obtuvieron resultados similares para 
la prueba de escalera de los 4 escalones (p>0,05 
para cada efecto de grupo, tiempo e interacción, 
tampoco se halló significación estadística al se-
parar a  los participantes por CFM). Por último, 
no se encontraron efectos de grupo, tiempo o in-
teracción (p=>0,05) para la prueba TUG. Los 
resultados antes mencionados para las variables 
principales y secundarias se mantuvieron igual 
después del ajuste para los niveles de base de cada 
una de las variables. El número de caídas  regis-
trado  durante el periodo de estudio fue signifi-
cativamente menor en el grupo de intervención 
que en el grupo de control (0,6+ 0,3 frente a 1,8 
+ 0,5  respectivamente p=0,026). Ningún parti-
cipante pasó de CFM<3 a CFM>3 o viceversa, 
excepto un participante del grupo de interven-
ción que pasó de CFM3 a 5.
CONCLUSIONES
•	 El resultado principal del actual estudio con-
trolado y aleatorio fue que un fortalecimien-
to muscular de duración relativamente corta 
(8 semanas), es capaz de  inducir ganancias 
concretas significativas  (+17% de media) 
Figura 2. Trabajo de press de piernas con una de las 
nonagenarias
Figura 3. Natalia, haciendo fisioterapia luego de la 
sesión de fuerza con una de las pacientes intervenidas
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en  la  fuerza muscular de  las piernas en  las 
personas de edad muy avanzada (90 años o 
más). Se encontró un efecto significativo de 
la  interacción grupo por  tiempo  (p=0,018), 
atribuible exclusivamente a  la  intervención 
del entrenamiento, para la fuerza de presión 
de las piernas 1RM. Además, al menos en el 
grupo CFM>3, las ganancias atribuibles por 
el entrenamiento no se perdieron totalmen-
te después del desentrenamiento. Después 
del desentrenamiento, su valor de fuerza de 
presión de las piernas 1RM era aún un 9% 
superior al valor inicial. Este mantenimiento 
parcial de  la fuerza muscular concuerda en 
general con estudios anteriores en poblacio-
nes de menor edad, que muestran que algu-
nos aspectos del  rendimiento neuromuscu-
lar (en partículas  la selección de unidades 
motoras) se mantienen parcialmente cons-
tantes22.
•	 Otro resultado importante fue que el núme-
ro de caídas fue menor en el grupo de nona-
genarios  que  realizaron  ejercicios.  Este  re-
sultado  también  tiene  importancia médica 
dado el número creciente de ancianos de sa-
lud  frágil con alto  riesgo de caídas. Nuestros 
resultados corroboran que las intervenciones 
para mejorar la fuerza y el estado funcional 
son útiles para evitar caídas en personas de 
edad avanzada. Por último, cabe destacar que 
nuestra intervención  fue  bien  tolerada  por 
los  participantes,  con  una media  de  cum-
plimiento cercana al 75% y sin  la aparición 
de efectos secundarios  importantes atribui-
bles a  los ejercicios indicados. Por lo tanto, 
los programas de entrenamiento para el for-
talecimiento muscular supervisados parecen 
ser factibles y seguros incluso para las perso-
nas de edad avanzada más frágiles. 
Gráficos estadísticos
Gráfico 1
Resultados de las pruebas de fuerza de presión 
de las piernas y agarre, por grupo, de una repe-
tición máxima (1RM). Los datos se presentan 
como medias ± DEM. Para  la prueba 1RM,  los 
valores de P para el efecto de grupo,  tiempo e  in-
teracción grupo x tiempo  fueron de 0,887, 0,221 
y 0,018  respectivamente. Símbolo:  * P=0,014 
para  la comparación entre antes y después del en-
trenamiento dentro del grupo de  intervención. 
Para  la prueba de  fuerza de agarre,  los valores de 
P para el efecto de grupo, tiempo e interacción 
grupo x tiempo fueron de 0,632, 0,924 y 0,650 
respectivamente.
Figura 4. José Mut, 94 años en el cicloergometro
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Gráfico 2
Resultados de la prueba de fuerza de presión de 
las piernas 1RM por grupo según la escala  de 
Clasificación  Funcional  de Marcha  (CFM). 
Los  datos  se  presentan  como medias ± DEM. 
Para los participantes con puntuaciones de CFM 
> 3, los valores de P para efecto de grupo,  tiem-
po e  interacción grupo x  tiempo  fueron de 
0,952, 0,151 y 0,024  respectivamente. Símbolo: 
* P=0,024 para  la  comparación entre antes  y 
después del entrenamiento dentro del grupo de 
intervención. Para  los participantes con puntua-
ciones de CFM ≤ 3, los valores de P para efecto 
de grupo, tiempo e interacción grupo x tiempo 
fueron de 0,872, 0,679 y 0,383 respectivamente.
Gráfico 3
Resultados de  la prueba de marcha de 8 metros 
por grupos. Los datos se presentan como medias 
± DEM. Los valores de P para el efecto de grupo, 
tiempo e  interacción grupo x tiempo fueron de 
0,798, 0,808 y 0,151 respectivamente.
Gráfico 4
Resultados de la prueba de escalera de 4 esca-
lones por grupos. Los datos se presentan como 
medias ± DEM. Los valores de P para el efecto 
de grupo, tiempo e interacción grupo x tiempo 
fueron de 0,915, 0,972 y 0,453 respectivamente.
Gráfico 5
Mejora de la capacidad funcional de los nonagenarios con un entrenamiento para el fortalecimiento muscular.
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Resultados de  la prueba  Timed up and go 
(TUG) por grupos. Los datos se presentan como 
medias ± DEM. Los valores de P para el efecto 
de grupo,  tiempo e  interacción grupo x tiempo 
fueron de 0,482, 0,374 y 0,754 respectivamente. 
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